Vielen Dank fir den Kauf eines Aggregates zum Einbau von Cabineo

Gutschein fluir Cabineo Verbinder

/A BEN

/""" N\TOOLING

Ablauf -3 Formular
ausfullen
—_—
Sie erhalten Cabineo Verbinder: Cabineo
2 Packungen -
E—— Vi B

Eqﬁq

Cabineo Black

W\i

schicken
an:
—_—

Lamello AG
Verbindungstechnik
Hauptstrasse 149
CH-4416 Bubendorf

Tel.+41 61 935 36 36
Fax+41 61 935 36 06
info@lamello.ch
www.lamello.ch

Sie kénnen 2 Packungen auswahlen,
bitte tragen Sie die Stlickzahl ein:

[] Cabineo 8, fir M
[] Cabineo 12, 500

[] Cabineo 8 black,
[] Cabineo 12 black, 500 Stk

ittelwande, 500 Stk ............. 186310
SEK e 186320
fur Mittelwande, 500 Stk ..... 186340

............................ 186330

Angaben zum Betrieb

Firma

Anrede [JHerr [JFrau
Strasse Vorname
PLZ / Ort Nachname
Land Funktion
Telefon / Fax E-Mail

Fachrichtung [Jallg. Schreinerarbeiten

J Innenausbau

[J Ladenbau / Messebau

[ Holzbau / Zimmerei [ Mo6belbau [ Kdchenbau ]
Mitarbeiter [11-4 []5-9 [110-19 [120-49 []150-99 [1=100
Angaben zur CNC
Marke Kaufdatum
Anzahl Achsen Modell
Angaben zum CAD
Marke/Typ Version [] brauche noch Beratung zum Cabineo
Ich beziehe meine Lamello Produkte bei
Firma PLZ / Ort
Bemerkung zur Bestellung:
Datum Unterschrift

Es kann nur ein Gutschein pro Maschine eingeldst werden

Art.Nr. 9880101 VS
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